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1.INNLEDNING  
 
De siste 25 årene er det blitt mer kjent at rusmiddelavhengighet og psykiske lidelser ofte opptrer 
samtidig. Det finnes få gode norske studier som viser antall i befolkningen som har ROP-lidelser 
(samtidig rus- og psykisk lidelse) (Helsedirektoratet, 2012). I følge Helsedirektoratet (2012) faller 
personer med samtidig ruslidelse og psykiske lidelser lett utenfor behandlingstiltak.  
 
I 2004 da rusreformen tredde i kraft overtok spesialisthelsetjenesten ansvaret for 
rusbehandlingen, samtidig fikk pasienter med rusproblematikk pasientrettigheter på lik linje med 
andre pasienter (Helsedirektoratet, 2012). Dessverre så er det slik at rusavhengige føler seg 
dårligere behandlet av helsevesenet (Grimstad, 2005). Dette samsvarer med min praksiserfaring. 
Da rusreformen tredde i kraft fikk pasientombudet mange flere klager fra denne pasientgruppen 
(Grimstad, 2005). Til tross for at det de siste årene har blitt økt forståelse for psykiske lidelser og 
rusmisbruk, er det fortsatt slik at denne pasientgruppen opplever mer enn andre å bli møtt med 
fordommer og negative holdninger (Helsedirektoratet, 2012).  
 
Rus er en av våre aller største helsepolitiske utfordringer, og det er få lidelser om vekker større 
interesse i samfunnet vårt. Rusmiddelavhengige blir ofte eksponert i media der de hyppig 
fremstilles med karaktertrekk som slitne, møkkete, med et slørete blikk på jakt etter det neste 
skuddet. Manglende kompetanse om rus- og psykiske lidelser hos sykepleieren kan føre til 
negative holdninger mot denne pasientgruppen (Helsedirektoratet, 2012).  
 
 
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
 
I denne oppgaven har jeg valgt å rette oppmerksomhet på en gruppe mennesker som ofte blir 
glemt i samfunnet vårt. Rus og psykiatri er noe en kan møte på alle arenaer, og det er et felt som 
engasjerer meg. I psykiatripraksisen min jobbet jeg tett med personer med ROP-lidelser, og jeg 
møter også denne gruppen ofte gjennom jobb, hospitering og frivillig arbeid. Jeg har opplevd 
flere ganger at pasientgruppen har blitt sett ned på og stigmatisert. Det har skapt sterke inntrykk 
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hos meg som medmenneske og kommende sykepleier. Jeg synes det er spennende og 
meningsfullt å jobbe med personer som trenger hjelp, men som ofte ikke ser det selv engang.  
 
 
1.2 Problemstilling 
 
Hva kan påvirke sykepleiers holdninger i møte med ROP-pasienter? 
 
 
1.3 Oppgavens hensikt 
 
Oppgavens hensikt er å belyse hva som kan påvirke sykepleiers holdninger i møte med ROP-
pasienter. Jeg ønsker også å ta for meg betydningen av den terapeutiske relasjonen. Relasjonen 
mellom sykepleier og pasient kan ha stor betydning for behandlingen og utfallet videre 
(Helsedirektoratet, 2012). I følge Norsk sykepleierforbund sine Yrkesetiske Retningslinjer (2011) 
har sykepleier et faglig og etisk ansvar for å innhente forskningsbasert kunnskap om eget 
fagområde og bidra til at dette utnyttes i praksis. (Norsk sykepleierforbund, 2011:7). Dette 
litteraturstudiet innhenter forskning for å bidra til utvikling på fagfeltet og for å anvende det i 
praksis.  
 
Hensikten med å studere hva som kan påvirke sykepleiers holdninger i møte med ROP-pasienter 
er å tilegne seg større kjennskap til hvordan holdninger kan forbedres eller endres. Jeg har blitt 
fortalt av flere ROP-pasienter at de ofte blir møtt med et kritisk blikk og fordømt for sine valg og 
livssituasjon. Det er vesentlig å vise respekt for enkeltmennesker, og legge fra seg negative 
holdninger og fordommer som kan komme til skade for denne pasientgruppen (Helsedirektoratet, 
2012). 
 
Jeg ønsker å skrive om dette temaet for å rette oppmerksomhet mot hvordan sykepleier skal møte 
ROP-pasienten med respekt og empati. Jeg håper at mitt bachelorarbeid vil gi meg kunnskap som 
er nyttig i møte med ROP-pasienter på min arbeidsplass og ellers i samfunnet.  
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1.4 Oppgavens avgrensning  
 
Jeg skal ta for meg personer med samtidig rus- og psykisk lidelse. Aldersgruppen jeg skriver om 
er voksne, og det vil ikke legges vekt på kjønn. For å treffe en størst mulig gruppe velger jeg å 
fokusere på ulike arenaer hvor en kan treffe ROP-pasienter. Dette gjør jeg også for å se om det er 
noen forskjeller på sykepleiers holdninger til pasientgruppen mellom ulike arbeidsplasser. Jeg vil 
også rette oppmerksomhet på den terapeutiske relasjonen. 
 
Pasientgruppen jeg skriver om har ofte et blandingsmisbruk av heroin og amfetamin, og har ofte 
alvorlig psykiske lidelser som psykoser og paranoid schizofreni (Helsedirektoratet, 2012). Mange 
av pasientene er under LAR-behandling (Legemiddelassistert rehabilitering) (Helsedirektoratet, 
2012). Jeg vil ikke gå mye nærmere inn på diagnoser i form av psykiske lidelser, eller spesifikt 
om ulike typer rusmidler. Jeg vil derimot ta for meg ulike arenaer slik som poliklinisk 
behandling, legevakt, sykehus, institusjon for rusproblematikk/ psykiske lidelser og fleksibelt 
aktivt oppsøkende behandling (FACT).  
I denne oppgaven vil jeg legge vekt på sykepleieperspektivet.   
 
 
 
1.5 Begrepsavklaringer 
 
I det følgende vil jeg definere sentrale begreper slik jeg forstår og anvender dem i denne 
oppgaven.  
 
Holdning: ”En holdning er en spesiell tilbøyelighet til å reagere på en bestemt måte overfor 
andre mennesker, ting eller hendelser” (Håkonsen, 2014).  
Relasjon: Begrepet relasjon kommer av det latinske ordet relatio, og betegner egentlig det at en 
gjenstand står i forbindelse med en annen. Begrepet relasjon blir i helsefaget gjerne brukt om 
forhold, kontakt eller forbindelse mellom mennesker, først og fremst om forhold mellom to 
personer (Eide & Eide 2010).  
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ROP-lidelse: Samtidig ruslidelse og psykisk lidelse. Kombinasjonen av ruslidelse og psykisk 
lidelse blir også omtalt som komorbiditet, dobbeldiagnose eller ROP-lidelse (Helsedirektoratet, 
2012). 
Stigmatisering: Negative stereotypier om medlemmer av en spesifikk gruppe (Lovi & Barr, 
2009).  
 
 
 
1.6 Oppgavens oppbygging  
 
For å gjøre oppgaven oversiktlig velger jeg å dele oppgaven inn i kapitler og delkapitler. I neste 
kapittel vil metoden bli presentert. Her vil jeg også ta i bruk en oversiktlig tabell over et 
systematisk litteratursøk som er blitt foretatt. I kapittel 3 vil teorien bli presentert. Her vil jeg 
blant annet gjøre rede for holdninger, terapeutisk relasjon, kommunikasjon, etikk og lovverk. 
Travelbee sin sykepleieteori vil også bli presentert. Videre i oppgaven vil analyse av den mest 
brukte litteraturen og forskningen blir presentert. I kapittel 5 vil teori og forskningsfunn drøftes, 
og i kapittel 6 vil jeg ta for meg en konklusjon. Helt til slutt i oppgaven vil all litteratur som er 
foretatt og brukt i denne oppgaven stå skrevet etter skolens retningslinjer for kildehenvisning.  
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2. METODE 
2.1 Metodebeskrivelse  
 
En metode er en fremgangsmåte til å komme frem til ny kunnskap på (Dalland, 2012).  
Metoden hjelper oss til å samle inn data og informasjon til å kunne besvare problemstillingen 
(Dalland, 2012). Denne oppgaven baseres på skriftlige kilder slik som fag- og 
forskningslitteratur, samt erfaringer fra praksis. I denne oppgaven har det blitt foretatt et 
systematisk litteratursøk ved bruk av forskningsartikler, bøker og andre kilder. Litteratursøk vil si 
å sette seg inn i relevant litteratur i forhold til problemstillingen som skal utforskes (Dysthe & 
Hertzberg, 2010). Hensikten med litteraturen er å bli kjent med det aktuelle temaet, og skaffe 
kunnskap til å diskutere egne funn opp mot tidligere forskning (Dysthe & Hertzberg, 2010). 
Fordelen med en litteraturstudie er at kunnskapen systematiseres og man får en oversikt over 
kunnskapen (Støren, 2013). I følge Støren (2013) er en av ulempene ved bruk av lærebøker i 
litteraturstudie at det kan være vanskelig å se hvor grundig argumentene er underbygd.  
 
 
 
2.2 Litteratursøk 
 
Det har blitt søkt med en relevansdekning, det vil si det som er mest relevant for denne oppgaven 
(Dysthe & Hertzberg, 2010). Søk har blitt gjort i pålitelige databaser gjennom Helsebiblioteket 
slik som Pubmed, Medline, CINAHL, Swemed+, PsychINFO og Oria. Norske søkeord som ble 
anvendt var rus, rusproblemer, psykiatri, psykiske lidelser, fordommer og relasjoner. Det ga lite 
treff på norske ord, men ved hjelp av Swemed+ fikk jeg opp MESH-terms jeg kunne søke på 
videre. Engelske søkeord som ble benyttet var diagnosis dual, attitude, nurse attitudes, mental 
disorders, substance abuse, stigma, substance-related disorders, nurse-patient relations, mental 
disorders, comorbidity, health proffesion, therapeutic community og drug abuse.  
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2.2.1 Oversikt over litteratursøk  
Database Søkeord Antall treff Utvalg 
Medline Mental disorders 
AND substance 
related disorders 
AND comorbidity 
AND attitude of 
health proffesion 
60 #13  
Inpatient staff 
perceptions in 
providing care to 
individuals with co-
occuring mental 
health problems and 
illicit substance 
abuse (Howard & 
Holmshaw, 2010). 
CINAHL Nurse-patient 
relations AND 
substance abuse 
AND nurse attitudes 
(Studier nyere enn 
2006) 
14 #2  
Hospital 
Nurses´Attitudes 
toward Patients with 
a history of Illicit 
Drug Use (Chu & 
Galang, 2013).  
 
#10 
Stigma reported by 
nurses related to 
those experiencing 
drug and alcohol 
dependancy. A 
phenomenological 
Giorgi study (Lovi 
& Barr, 2009).  
Swemed+ Rus AND psykiatri 9 #2  
Hva kan 
kjennetegne 
oppfatninger av 
personer med rus- 
og psykiske 
helsevansker (ROP) 
hos ansatte og 
studenter? (Fodstad 
& Christiansen, 
2014).  
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PsychINFO Drug abuse AND 
Dual Diagnosis 
AND Therapeutic 
community 
10 #1 
Health Providers’ 
Descriptions of the 
Significance of the 
Therapeutic 
Relationship in 
Treatment of 
Patients with Dual 
Diagnoses 
(Hoxmark & 
Wynn, 2010).  
Swemed+ Rusproblemer AND 
Psykiske lidelser 
AND Relasjoner 
3 #1  
Hjelpsomme 
relasjoner. En 
kvalitatv 
underøskelse av 
samarbeidet mellom 
brukere og alvorlige 
psykiske lidelser og 
rusproblemer og 
fagpersoner i to 
oppsøkende team 
(Olsø, Almvik, & 
Norvoll, 2014). 
 
 
 
2.3 Kildekritikk  
 
I følge Dalland (2012) er kildekritikk å vurdere om kildene som anvendes i oppgaven er 
pålitelige. For å være kritisk til en kilde må den gjennomgås nøye for å finne sterke og svake 
sider (Dalland, 2012). Selv om vi starter med blanke ark når vi går løs på en oppgave, starter vi 
ikke alltid med ”blanke ark” når det kommer til våre holdninger til det vi skriver om. På forhånd 
har vi tanker om temaet vi har valgt. Er vi bevisste på den førforståelsen vi tar med oss når vi 
skriver, er det lettere å skille den fra den nye forståelsen vi får etter hvert (Dalland, 2012). 
Ettersom jeg har jobb - og praksiserfaring med ROP-pasienter, kan jeg ubevisst ha tatt stilling til 
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scenarioer som kan til en viss grad påvirke resultatet av dette studiet. Jeg har også valgt artikler 
som jeg selv synes var relevante for min problemstilling. Dette kan ha vært en subjektiv 
vurdering.  
 
Jeg har vurdert seks ulike forskningsartikler som mest relevant for denne oppgaven i forhold til 
besvarelse av problemstillingen. Som tidligere nevnt ønsket jeg ikke å snevre inn denne 
oppgaven til bare én institusjon. Derfor har jeg tatt utgangspunkt i forskning fra ulike arenaer. Tre 
av studiene er foretatt i Norge. I tillegg vil det bli lagt vekt på studier fra England, Canada og 
Australia. Kriterier for litteratursøket var at det skulle være nordisk eller engelsk språk. Det måtte 
også være land som er tilnærmet likt Norge, selv om helsevesenet ikke er bygd opp på samme 
måte. Hovedforskningen er ikke eldre enn seks år for å sikre at den fortsatt er relevant. 
Litteraturen må være pålitelig, og derfor har jeg kun søkt i anerkjente databaser. Jeg har også 
prioritert primærkilder så langt det er mulig.  
 
De kvalitative metodene undersøker meninger og opplevelser som ikke lar seg presenteres ved 
tall, mens de kvantitative metodene måler data i form av målbare enheter (Dalland, 2012). For å 
undersøke hva som kan påvirke sykepleiers holdninger i møte med ROP-pasienter er vi mer 
opptatt av områder som helhet, forståelse, deltaker og jeg – du – forholdet. Holdninger er 
vanskelig å måle fordi alt er subjektivt for både pasienten og sykepleieren (Dalland, 2012). 
Likevel blir det i dette litteraturstudie tatt med en kvantitativ studie, og en 
flermetodeundersøkelse som vil så både kvalitativ og kvantitativ studie. Resten av forskningen 
som er blitt brukt i denne oppgaven baseres på kvalitative undersøkelser.  
 
Feilkilder i forskningen:  
- Hoxmark og Wynn (2010) sin studie er basert på svar ut i fra to fokusgrupper med to eller tre 
deltakere. En svakhet ved denne studien er at den er basert på selvrapporterte svar fra en liten 
utvalgsstørrelse.  
- I Howard og Holmshaw (2010) sin studie var det kun 84 av 270 deltakere som fullførte 
spørreundersøkelsen.  
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- Studien til Chu og Galang (2013) er det eneste forskningen jeg har tatt i bruk som ikke 
spesifiserer seg på ROP-pasienter, men på rusproblematikk generelt. Likevel valgte jeg å ta den 
med for å undersøke om det var noen forskjeller på holdninger mellom disse to gruppene.  
- I studien til Lovi og Barr (2009) var det kun seks deltakere med. Disse meldte seg frivillig til 
studien. De som ønsket å bli med i studien kan ha hatt ulike holdninger fra de andre. 
- Olsø, Almvik og Norvall (2014) sin studie som flere av de andre her er kvalitativ og derfor er 
studien lite generaliserbar.  
- Fodstad og Christiansen (2014) sin studie gjør oppmerksom på at forskerrollen kan være 
problematisk ettersom førsteforfatter er prosjektleder, lærer og veileder. Det kan føre til at ansatte 
og studenter følte seg ufri i intervjusituasjonen.  
 
I noen av studiene er det fokus på helsepersonell generelt, og ikke bare på sykepleiere. Disse ble 
inkludert på bakgrunn av at sykepleiere går under definisjonen helsepersonell.  
Annen litteratur som ble benyttet i denne oppgaven er blant annet helsedirektoratets retningslinjer 
for ROP-lidelser og sykepleiers yrkesetiske retningslinjer. Det er også valgt ut pensumlitteratur 
og annen litteratur som er relevant for besvarelsen av oppgaven.  
Travelbee sin bok fra 1997 er på engelsk, og det kan ha skjedd feil i oversettingen min til norsk. 
Likevel prioriterte jeg denne ettersom det er primærkilde.  
 
 
 
2.4 Etisk vurdering av studien 
 
I oppgaven tas det hensyn til personers anonymitet, personopplysninger, taushetsplikter og 
formidling av forskningsresultater (Dalland, 2012). Det er en del etiske hensyn å ta når det 
gjelder henvisning av litteratur. Når jeg henviser til andres bøker og forskningsartikler beskytter 
jeg forfattere ved å alltid henvise til deres verk.  
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3. TEORI 
3.1 ROP-lidelser 
 
Bruk av rusmidler kan gi en reduksjon av plager og symptomer. De psykiske skadevirkningene er 
avhengig av individuell sårbarhet (Helsedirektoratet, 2012). Det finnes også få norske studier 
som har kartlagt bruk, misbruk og avhengighet av rusmidler. De studiene som er blitt gjort viser 
en høy forekomst av rusmiddelproblemer og ruslidelser blant psykiatriske pasienter 
(Helsedirektoratet, 2012). I tillegg til personer med alvorlige ruslidelser er det syv pasientgrupper 
som har stor sannsynlighet for dobbeldiagnoser. Det er bipolare lidelser, schizofreni, angst og 
posttraumatisk stresslidelse (PTSD), depresjon, personlighetsforstyrrelser, hyperkinetisk 
forstyrrelse/ADHD og spiseforstyrrelser (Helsedirektoratet, 2012). Mange forskere har kommet 
fram til at det hos de fleste kan sannsynliggjøres at rusmisbruk er sekundært til psykisk lidelse, 
men at det hos andre er motsatt (Helsedirektoratet, 2012). Misbruk blir ofte sett på som forhold 
knyttet til manglende vilje eller moralske mangler ved individet. Rusavhengige er en gruppe som 
er vandt til å bli stigmatisert og utstøtt (Helsedirektoratet, 2012).   
 
 
 
3.2 Holdninger  
 
Når vi vokser opp lærer vi å forstå verden omkring oss på bestemte måter, og vi utvikler 
meninger, holdninger og verdier (Hummelvoll, 2012). Verdiene våre påvirkes av vurderingene, 
tankene og handlingene våre. Holdningene våre er dømmende i enten positiv eller negativ retning 
(Hummelvoll, 2012). I følge Hummelvoll (2012) oppleves personlig omsorg, likeverdighet, 
trygghet og støtte som positive holdninger, mens manglende innlevelsesevne, travelhet og 
passivitet oppleves som negative. Holdninger er ikke noe som forandres på en enkel måte, vi har 
de med oss over tid, og de er derfor relativt varige. Holdninger består av tre deler: den 
tankemessige, den følelsesmessige og den atferdsmessige komponenten (Hummelvoll, 2012). 
Den tankemessige delen i holdningene våre er det vi får via det vi hører, ser og oppfatter fra 
omgivelsene våre. Den følelsesmessige delen innebærer positive eller negative følelser som 
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utløses. Fordommer er en type holdning som gir negative følelser knyttet til noe. Den 
atferdsmessige delen er hvordan vi handler og reagerer, og det er gjennom det vi faktisk gjør at 
holdningene våre kommer tydeligst til uttrykk (Hummelvoll, 2012). Den holdningen vi møter 
pasienten med danner grunnlaget for relasjonen mellom sykepleier og pasient, og videre 
behandling (Helsedirektoratet, 2012).  
 
Relasjonen og tilliten mellom sykepleier og pasient har stor betydning for hvorvidt pasienten 
nyttiggjør seg av behandlingen, og vil også prege utfallet (Helsedirektoratet, 2012). Den 
situasjonen vi befinner oss i påvirker atferden vår, selv om vi har klare holdninger til noe, klarer 
vi ikke alltid å oppføre oss i samsvar med dette (Håkonsen, 2014). En terapeutisk holdning vil si 
at vi viser respekt, er interessert i og nysgjerrig på vedkommendes situasjon og opplevelser, viser 
ekthet, og at vi uttrykker hjelpen med integritet (Skårderud, Haugsgjerd & Stänicke, 2010). 
Grunnleggende holdninger vi bør ha til pasientene våre er at vi ser på hverandre som likeverdig 
(Røkenes & Hanssen, 2012). 
  
 
 
3.2.1 Hvor kommer disse holdningene våre fra? 
 
Fra gammelt av og til i den dag i dag er det en forståelse i samfunnet vårt at rusmisbruk rammer 
”de lavere klasser” (Hummelvoll, 2012). Det var et tydelig skille på de verdige og uverdige 
hjelpetrengende. Det var først på 1970-tallet da rusproblemet også spredte seg blant ungdom at 
misbruket også var et psykiatrisk problem (Hummelvoll, 2012). På denne tiden kom den 
sosiologiske tenkningen inn i bildet, hvor økonomi, sosiale relasjoner, samfunnsstruktur og 
politiske forhold inngikk i de nye forklaringene (Hummelvoll, 2012). Psykiske lidelser har de 
siste årene blitt mer allmenngjort, og det er økt forståelse for at alle kan bli rammet. Det er 
fortsatt en utbredt oppfatning at rusproblemer er noe skammelig som forbindes med svakhet og 
moralsk forfall (Lossius, 2012).  
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3.3 Terapeutisk relasjon  
 
Den terapeutiske relasjonen innebærer at pasient og terapeut påvirker hverandre emosjonelt 
(Røkenes & Hanssen, 2012). Relasjonen mellom sykepleier og pasient er viktigere enn det som 
blir sagt og gjort (Røkenes & Hanssen, 2012). Sterke negative reaksjoner vekkes oftere i 
samhandling med pasienter med relasjonelle skader, og det er skader som forekommer hyppig 
blant rusmiddelavhengige. En god terapeutisk relasjon mellom sykepleier og pasient er 
nødvendig både for utredning, behandling og oppfølging (Helsedirektoratet, 2012). Overfor 
mennesker med alvorlige psykiske lidelser og ruslidelser blir betydningen av langvarige 
relasjoner fremhevet som spesielt viktig.  
 
Empati betyr å leve seg inn i en annens indre subjektive opplevelser (Røkenes & Hanssen, 2012). 
Empati er sterk følelsesmessig nærhet, men også av avstand og avgrensning. Uansett hvilke 
følelser den andre snakker om, skal det være mulig å forstå den andre (Røkenes & Hanssen, 
2012). Nøyaktig empati betyr at hjelperen viser en ikke-dømmende holdning (Røkenes & 
Hanssen, 2012). I terapeutisk arbeid med ROP-lidelser kan det være nødvendig å balansere 
relasjonsfaktorer som aksept og empatisk lytting med tydelighet og utfordring. (Helsedirektoratet, 
2012).  
 
 
 
3.4 Sykepleierens etiske grunnlag 
 
Som sykepleier har man en viss tillit i samfunnet. Dette gir oss makt i relasjonen til pasientene 
våre (Røkenes & Hanssen, 2012). Vi kan ikke forholde oss personlig uten å sette noe av oss selv 
på spill. Dette bærer med seg en tillit og en forventning om å bli tatt imot, forstått og akseptert 
(Eide & Eide, 2010). Dydsetikk er opptatt av mennesket bak handlingen. I dydsetikken må 
mennesket se på seg selv, sin egen væremåte, og hvilke følelser og holdninger dette kan ha i 
samhandling med pasienten (Røkenes & Hanssen, 2012). Menneskesynet vårt er en forutsetning 
for våre handlinger som personer og yrkesutøvere (Kristoffersen & Nortvedt, 2011).  
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I følge de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere står det at ”Sykepleieren ivaretar den enkelte 
pasientens behov for helhetlig sykepleie” (Norsk sykepleierforbund, 2011:8).  
Her ser vi at det foreligger en forventning at en sykepleier skal arbeide ut i fra et holistisk 
perspektiv. Det humanistiske menneskesynet legger vekt på at ethvert menneske er verdifullt, 
ikke på grunn av hva det gjør, men fordi det er et menneske (Brinchmann, 2012). De yrkesetiske 
retningslinjene for sykepleiere er profesjonelle forpliktelser som gir god sykepleiepraksis. Brudd 
på disse vil si at sykepleiere ikke yter helhetlig omsorg. ”Grunnlaget for all sykepleie skal være 
respekten for den enkelte menneskets liv og iboende verdighet” (Norsk sykepleierforbund, 
2011:7).  
 
Vi er forpliktet til å følge de fire prinsippers etikk: (Brinchmann, 2012). 
- Velgjørenhet – plikten til å gjøre godt mot andre. 
- Ikke skade – plikten til ikke å skade andre.  
- Autonomi – plikten til å respektere autonome personers beslutninger. 
- Rettferdighet – plikten til å behandle like tilfeller likt og til å fordele ressurser rettferdig.  
Det kan oppstå konflikt mellom prinsippene, og da må de vurderes opp mot hverandre i hver 
enkelt situasjon (Brinchmann, 2012).  
 
 
 
3.5 Lovverk 
 
”Sykepleieren beskytter pasienten mot krenkende handlinger som ulovlig og unødvendig 
rettighetsbegrensning og tvang” (Norsk sykepleierforbund, 2011:8).  
Mange ROP-pasienter har ulike vedtak som i stor grad kan påvirke relasjonen mellom sykepleier 
og pasient. I følge paragraf § 4-4 i psykisk helsevernloven (1999) kan det foregå behandling uten 
eget samtykke. Dette vil si at pasienten kan behandles med legemidler uten eget samtykke. I § 4-
6 kan undersøkelse av rom og eiendeler samt kroppsvisitiasjon tas, mens i § 4-7 kan det foretas 
beslag (Psykisk helsevernloven, 1999). 
Tvang brukes som siste utvei. Dette for å ikke skades pasienters integritet. 
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3.6 Kommunikasjon i relasjoner  
 
Kommunikasjonsferdigheter er viktig for å skape nære relasjoner (Eide og Eide, 2010). 
Sykepleieren må kunne lytte, speile følelser og være bevisst hva som sies både verbalt og 
nonverbalt. Sykepleieren må være bevisst sin nonverbale kommunikasjon slik som kroppsspråk, 
øyekontakt, ansiktsuttrykk og berøring (Eide og Eide, 2010). Nonverbal er et responderende 
språk, og forteller om relasjonen mellom begge parter (Eide og Eide, 2010). Sykepleierens 
nonverbale kommunikasjon signaliserer om vi er innstilt på å lytte og hjelpe. Dette avgjør om 
pasienten føler seg trygg og godt ivaretatt (Eide og Eide, 2010). Tilknytningsmønstre formes fra 
barndommen av, og i kommunikasjon med andre søker vi gjerne spontant etter tegn på 
bekreftelse eller avvisning (Eide og Eide, 2010).  
 
Eide og Eide (2010) beskriver omsorgsprofesjonalitet som evnen til å se hva pasienten trenger av 
hjelp. Den profesjonelle omsorgsrelasjonen omhandler empati, fagkunnskap og målorientering 
Dette er en nødvendig forutsetning for å oppnå god profesjonell kommunikasjon og omsorg i 
møte med rusavhengige og for å forstå deres følelser og reaksjoner (Eide & Eide, 2010). 
Rettferdighetsprinsippet stadfester at alle pasienter har krav på et rettferdig møte (Eide & Eide, 
2010).  
 
God kommunikasjon er et viktig redskap i møte med pasienten. Sentrale begreper som må ligge 
til grunn for god kommunikasjon mellom sykepleier og pasient er omsorg, aksept og empati 
(Eide & Eide, 2010). Dette forutsetter at man møter pasienten som et selvstendig, handlende 
individ, og viser respekt for pasientens rett til selvbestemmelse.  
 
 
 
3.7 Sykepleiefaglig relevans 
Studien har relevans for sykepleiepraksis da den tar for seg sykepleiers holdninger i møte med 
ROP-pasienter. Denne pasientgruppen kan vi treffe på overalt i helsevesenet. Det er gjort en 
antagelse at det bør undervises mer om ROP-lidelser på bachelorutdanningen. Sykepleiere 
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trenger også mer opplæring om dette temaet for å kunne møte dem med færre negative 
holdninger.  
I studien til Chu og Galang (2013) kom det frem at rollestøtte var viktig for å yte god sykepleie til 
rusavhengige. Rollestøtte er støtten av kollegaer i et arbeidsmiljø (Chu & Galng, 2013). En av 
årsakene er at det kan oppstå frykt, og sykepleier kan være redd for manipulasjon og vold.  
 
 
3.8 Joyce Travelbees sykepleieteori 
 
I denne oppgaven har jeg valgt å fokusere på Joyce Travelbee sin sykepleieteori ettersom hun 
legger stor vekt på relasjonen mellom sykepleier og pasient. Hun sier også at sykepleierens syn 
på mennesket er viktig fordi det virker inn på kvaliteten som gis til pasienten og bestemmer 
hvilken verdi sykepleieren tillegger de menneskene hun møter (Travelbee, 1997). Travelbee 
bygger sin teori på et eksistensialistisk menneskesyn som betyr at mennesket er unikt og 
uerstattelig (Travelbee, 1997). 
 
  
3.8.1 Kommunikasjon  
 
Travelbee (1997) skriver at den viktigste årsaken til at man ikke klarer å kommunisere med en 
pasient er at den syke ikke sees som et individ. Sykepleier reflekterer ikke og spør heller ikke hva 
pasienten egentlig mener med det han har sagt, men tolker raskt ut fra egne forutinntatte 
holdninger og jobber ut fra det (Travelbee, 1997). Det vil da ikke kunne foregå meningsfull 
kommunikasjon mellom partene. Kommunikasjon er en prosess hvor det blir formidlet noe både 
ved samtale og taushet (Travelbee, 1997).  
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3.8.2 Etablering av et menneske-til-menneske forhold  
 
Et menneske-til-menneske forhold er en gjensidig prosess, og det er sykepleieren som har 
ansvaret for å etablere og vedlikeholde at sykepleier og pasient forholder seg til hverandre som 
unike personer. Forholdet deles inn i ulike faser (Travelbee, 1997). 
 
Fase 1: Det innledende møtet 
Her dannes førsteinntrykket som ofte dannes gjennom tidligere erfaringer. Møtet er ofte preget av 
stereotypiske rolleoppfatninger (Travelbee, 1997). 
Fase 2: Fremvekst av identiteter 
Sykepleierens og pasientens identitet blir oppfattet av den andre. Relasjonsproblemer kan oppstå i 
denne fasen (Travelbee, 1997). 
Fase 3: Empati 
Empati er å gå inn i, dele og forstå det andre menneskets nåværende psykologiske tilstand. 
Forutsetningen for empati er et ønske om å forstå det andre mennesket.  
I følge Travelbee (1997) er det å innta en ”ikke-dømmende” holdning overfor alle pasienter en 
myte. Sykepleier bør heller bli bevisst hvilke verdier hun har. Travelbee (1997) understreker også 
at det er vanskelig å forstå noe en selv ikke har erfaring med. Dette vil si at det er urealistisk å 
forvente at sykepleiere utvikler empati med alle pasienter (Travelbee, 1997). 
Fase 4: Sympati 
I følge Travelbee (1997) er sympati en prosess hvor sykepleieren skal forstå den andres plager, 
bli rørt av dem, og ha et ønske om å lindre årsaken. Sympati er en holdning som  formidles til 
pasienten.   
Fase 5: Gjensidig forståelse og kontakt 
Denne fasen oppnås når sykepleieren viser et ønske om å hjelpe pasienten med å få det bedre, og 
bistå praktisk. Relasjonen som opprettes vil ha betydning for både sykepleier og pasient 
(Travelbee, 1997). 
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3.8.3 Den terapeutiske relasjonen 
 
Å bruke seg selv terapeutisk er et kjennetegn ved en profesjonell sykepleier, og vil si at en bruker 
sin egen personlighet på en bevisst og hensiktsmessig måte i samhandlingen med pasienten. 
Sykepleier må være oppmerksom på hvordan ens egen atferd påvirker pasienten. Selvinnsikt og 
evnen til å se og forutse egen og andres atferd er viktig (Kristoffersen, 2011).  Travelbee (1997) 
skrev om den “ikke-dømmende holdningen”, og at hun mente den var en myte. Det er først når 
sykepleieren er bevisst sine holdninger, at hun faktisk kan bevisstgjøre seg hvordan pasienten 
opplever møtet med henne selv (Travelbee 1997).  
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4. PRESENTASJON AV FORSKNING  
 
Artikkel 1 
Health Providers’ Descriptions of the Significance of the Therapeutic Relationship in Treatment 
of Patients with Dual Diagnoses (Hoxmark & Wynn, 2010).  
 
Hoxmark og Wynn (2010) er en norsk studie som ble utført av Universitetssykehuset i Nord-
Norge. Hensikten med studien var å kartlegge betydningen av den terapeutiske relasjonen i 
behandling av pasienter med rusproblematikk og dobbeldiagnoser. Forskningen er kvalitativ og 
er innhentet fra to avdelinger, en avdeling for alvorlig rusproblematikk og en avdeling for ROP-
pasienter. Det var to fokusgrupper med to eller flere personer tilstede i hver gruppe. Analysen er 
basert på en fenomenologisk metode. Deltakerne ble spurt om å beskrive hvordan de til vanlig 
tenkte og oppførte seg når de møtte nye pasienter. Å etablere og beholde en god relasjon var 
viktig for begge gruppene, men de hadde ulike fokusområder ved denne relasjonen. Resultatet er 
basert på individuelle svar ut i fra en liten utvalgsstørrelse (Hoxmark & Wynn, 2010).  
 
 
Artikkel 2 
Stigma reported by nurses related to those experiencing drug and alcohol dependency: A 
phenomenological Giorgi study (Lovi & Barr, 2009).  
 
Dette er en kvalitativ studie som er gjennomført i Australia. Data var analysert gjennom en 
fenomenologisk metode. Deltakernes meninger og erfaringer om det å jobbe som sykepleiere 
kom fram ved et dybdeintervju. Det var seks deltakere som ble intervjuet, og alle var utdannet 
sykepleiere.  
Formålet ved denne studien var å finne ut av den arbeidserfaringen sykepleiere har med å ivareta 
mennesker med rusavhengighet og stigmatisering av rusavhengige. Spørsmålene som ble stilt var 
hvordan det var å jobbe på avdelingen, hva de ikke likte og hva som kunne forbedres. Intervjuene 
ble analysert og delt opp i tre hovedkategorier. 1. Stigmatisering, 2. Manglende støtte, og 3. 
Mangel på kunnskap. Holdninger holdt sammen med mangel på kunnskap (Lovi & Barr, 2009).  
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Artikkel 3 
Hospital nurses attitudes towards patients with a history of illicit drug use (Chu og Galang, 
2013).  
 
Dette er en kvantitativ studie gjennomført på et sykehus i Canada for å undersøke sykepleiers 
holdninger til rusavhengige pasienter som er innlagt på sykehus for en somatisk sykdom. Det var 
59 deltakere i studien. Forskningen undersøker også faktorer som spiller inn på sykepleiers 
holdninger. En tverrsnittsundersøkelse ble brukt og spørsmålene som ble stilt var ut i fra ”Drug 
and Drug Problems Perceptions Questionnaire” (DDPPQ). Deltakerne svarte på deres enighet på 
spørsmålene fra en skala fra 1 til 7. DDPPQ resultatet var 62,6 av 140. Det vil si at sykepleiernes 
holdninger var ganske nøytrale. Resultatet viser at motivasjonen for å jobbe med denne 
pasientgruppen var lav (Chu og Galang, 2013).  
 
 
Artikkel 4 
Hjelpsomme relasjoner. En kvalitativ undersøkelse av samarbeidet mellom brukere og alvorlige 
psykiske lidelser og rusproblemer og fagpersoner i to oppsøkende team (Olsø, Almvik, & 
Norvoll, 2014). 
 
Dette er en kvalitativ undersøkelse mellom brukere og alvorlige psykiske lideleser, rusproblemer 
og fagerpersoner i to oppsøkende team. Det ene teamet var et kommunalt team som gav tilbud til 
brukere med psykiske lidelser og rusproblemer, eller en av dem. Det andre teamet var et 
tverrfaglig ambulant team. Alle de 19 ansatte fra begge teamene ble intervjuet. I tillegg ble 9 av 
de typiske brukerne fra disse teamene intervjuet. Det var stor enighet mellom fagpersonene og 
brukerne om hvilke kvaliteter ved relasjonene som var hjelpsomme og hvilke arbeidsformer som 
bidro til å utvikle slike relasjoner. Fagpersonene brukte mesteparten av arbeidsdagen utenfor 
kontoret hvor de møtte brukerne sine på ulike arenaer. Å gjøre hverdagslige aktiviteter sammen 
bidro i følge brukerne og fagpersonene til et mer likeverdig samarbeid, med større fokus på 
brukermedvirkning. Studien konkluderte med at relasjoner er en viktig forutsetning for 
opplevelsen av god hjelp (Olsø, Almvik, & Norvoll, 2014). 
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Artikkel 5 
Inpatient staff perceptions in providing care to individuals with co-occuring mental health 
problems and illicit substance abuse (Howard & Holmshaw, 2010). 
 
Dette er en flermetodedesignundersøkelse som vil si både en kvalitativ og kvantitativ studie. Det 
var 84 deltakere fra 9 ulike institusjoner som fikk et spørreskjema, og 10 deltakere fikk et delvis 
strukturert intervju. Spørreskjemaet som ble brukt var ”Drug and Drugs Problems Perceptions 
Questionnaire” (DDPPQ). Formålet med undersøkelsen var å utforske holdninger og erfaringer 
av tverrfaglig helsepersonells måte å jobbe med ROP-pasienter som var innlagt på institusjon. 
Resultatet av DDPPQ viste at deltakere som hadde fått opplæring om rus- og psykiske lidelser 
hadde færre negative holdninger til denne pasientgruppen. Studien viser at ved å implementere 
mer opplæring vil det gjøre helsepersonell i bedre stand til  å kunne hjelpe ROP-pasienter 
(Howard & Holmshaw, 2010). 
 
 
 
Artikkel 6 
Hva kan kjennetegne oppfatninger av personer med rus-og psykiske helsevansker (ROP) hos 
ansatte og studenter? (Fodstad & Christiansen, 2014).  
 
Dette var et samarbeidsprosjekt mellom Høgskolen i Oslo og Akershus, DPS og tre tilhørende 
bydeler. Hensikten var å utvikle kunnskap og forståelse for hjelp til personer med rus- og 
psykiske helsevansker. Det ble utført en kvalitativ studie i form av to fokusgruppeintervju hvor 
både studenter og veiledere fra praksisfeltet deltok. Det ble lagt vekt på prosessevaluering som 
innebærer at man legger mer vekt på forhold underveis i et prosjekt, enn resultatet. Det var lavt 
antall respondenter som deltok på intervjuet. Det ble lagt særlig vekt på holdinger. Det var 
enighet om at ROP-lidelser er utbredt, men at det legges liten vekt på den problematikken 
(Fodstad & Christiansen, 2014).  
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5. DRØFTING 
 
Hva kan påvirke sykepleiers holdninger i møte med ROP-pasienter? 
 
 
5.1 Hvilke holdninger har sykepleiere overfor ROP-pasienter?  
 
Flere studier over tid viser at helsepersonell har stigmatiserende holdninger overfor rusavhengige 
(Lovi & Barr, 2009). I følge Howard og Chung (2013) har sykepleiere en mer negativ holdning 
til denne pasientgruppen enn annet helsepersonell. Sykepleiere har en tendens til å se et 
stereotypisk bilde av dem som gruppe i stedet for å se enkeltmennesker (Lovi & Barr, 2009). 
Mange forbinder denne avhengigheten med kriminalitet som tyveri, vold og mord (Lovi & Barr, 
2009). Fordommer kan oppstå av observasjoner av deres atferd, og dette kan sette alle pasienter i 
samme kategori (Håkonsen, 2014). I praksis erfarte jeg ofte en slags oss-og-dem holdning. 
Mange sykepleiere ser ikke denne pasientgruppen på lik linje med seg selv, og distanserer seg fra 
”dem”. En konsekvens av dette er at det påvirker relajsonen mellom sykepleier og pasient. 
Pasienten mister sin tillit til sykepleieren. Som vi ser i avisoppslaget føler de med rusavhengighet 
seg møtt med negative holdninger (Grimstad, 2005). Jeg har møtt flere ROP-pasienter i 
helsesektoren som forteller at de ikke blir respektert og fordømt for sin livssituasjon. Som 
sykepleiere har vi en plikt til å vise autonomi, og respektere andres beslutninger. “Grunnlaget for 
all sykepleie skal være respekt for det enkelte menneskets liv og iboende verdighet (Norsk 
sykepleierforbund, 2011). Dette gjennomfører ikke sykepleieren ved å ha negative holdninger til 
denne pasientgruppen.  
 
Lovi & Barr (2009) sin studie viser at de som jobber i rus- og psykiatri feltet har færre negative 
holdninger enn de som ikke jobber med denne pasientgruppen på daglig basis.  Med grunnlag i 
dette argumentet velger jeg å dele mine erfaringer fra praksis. Det var i psykiatripraksis med 
ROP-pasienter jeg hadde den beste erfaringen med flest positive holdninger blant de ansatte. På 
andre arbeidsplasser og praksissteder på sykehus har jeg opplevd at pasienter blir møtt med 
fordommer og negative holdninger. Det kan synes som om sykepleiere og annet helsepersonell 
som har valgt arbeidssted og pasienter selv har mer positive holdninger i møte med denne 
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pasientgruppen. Lovi og Barr (2009) sin studie viser at sykepleiere som jobbet med pasienter med 
AIDS hadde positive holdninger overfor rusavhengige, sykepleiere som jobbet akutt hadde ikke 
like positive holdninger, mens sykepleiere på medisinsk post, infeksjon hadde de mest negative 
holdningene. Funn fra studien til Lovi og Barr (2009) er mest i tråd med mine erfaringer fra 
praksis. Forskning på dette temaet er ikke entydig da Lovi og Barr (2009) sin studie fant at 
sykepleierens holdninger på sykehus er de mest negative, mens Chu og Galang (2013) hevder at 
sykepleierne på det urbane sykehuset hadde nøytrale holdninger til pasienter med 
rusproblematikk. Dette viser at det er uenighet innen fagfeltet. På den andre siden viser det at 
holdninger kan være svært individuelt.  
  
 
5.2 Hva er årsaken til at sykepleiere har disse holdningene?  
 
Som nevnt tidligere i oppgaven har det vært en forståelse i samfunnet vårt at rusmisbruk rammer 
”de lavere klasser”. Under punkt 3.2 viser jeg til hvordan holdninger består av tre ulike 
komponenter. De innebærer hva vi mener og tenker om et emne, hva slags følelser vi har, og 
hvordan vi oppfører oss. Halvparten av de som ble intervjuet i studien til Howard og Holmshaw 
(2010) hadde opplevd aggressiv eller voldelig oppførsel blant pasientene. Den følelsesmessige 
delen av holdningene våres kan få oss til å føle avsky og frykt fra pasientene våre. Det at vi føler 
oss truet kan føre til den atferdsmessige delen av holdningene våres hvor vi trekker oss unna 
(Håkonsen, 2014). Selv om vi ikke ønsker å trekke oss unna når pasienten kanskje trenger oss på 
nært hold kan atferden vår gjøre det stikk motsatte. Det vi kan tenke er rett i en situasjon 
samsvarer ikke alltid med atferden vår (Håkonsen, 2014). I praksis erfarte jeg flere ubehaglige 
situasjoner hvor sykepleieren truet med utkastelse og tvangsmedisinering. Samtidig er det 
vanskelig å si så mye om en persons holdninger ut fra personers atferd i enkeltsituasjoner. Alt i 
alt kan dette bety at vi ikke kan dømme sykepleiers holdninger ut fra enkeltsituasjoner på jobb. 
Det er litt i den tankemessige delen av holdningene våre å ha negative assosiasjoner med ROP-
pasienter etter ulike erfaringer og opplevelser vi har opplevd som samsvarer med samfunnets syn 
på dem. I praksis har jeg blitt fortalt at sykepleiere har opplevd så mange ganger at ”rollen” eller 
forventingen de har til ROP-pasienten har blitt oppfylt. Å forandre holdninger er tidkrevende, og 
koster noe for den enkelte å gjennomføre (Håkonsen, 2014).  
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5.3 Den terapeutiske relasjonen 
 
Å bygge en terapeutisk relasjon med denne pasientgruppen er vanskelig, men viktig (Hoxmark & 
Wynn, 2010). Som nevnt før kan det i terapeutisk arbeid med ruslidelse og psykisk lidelse være 
nødvendig å balansere relasjonsfaktorer som aksept og empatisk lytting med relasjonsfaktorer 
som tydelighet og utfordring. Dette er et utfordrende arbeid som krever mye oppmerksomhet fra 
den enkelte behandler (Hoxmark & Wynn, 2010). Å bruke seg selv terapeutisk kjennetegner en 
profesjonell sykepleier (Travelbee, 1997). Det kan ofte ta tid å oppnå en god relasjon som gjør 
det mulig å benytte terapeutiske metoder.  
 
Kvaliteten av den terapeutiske relasjonen er en viktig faktor i psykiatrien, og kan forutse 
resultatet av behandlingen (Hoxmark & Wynn, 2010). Studien til Hoxmark & Wynn (2010) tar 
for seg langtidsbehandling, men i korttidsbehandling er relasjonen like viktig (Chu & Galang, 
2013). ROP-pasienter som er innlagt på rusobservasjon, legevakt og medisinsk avdeling er også 
av betydning at de har en god relasjon til sykepleieren sin. Studien til Hoxmark & Wynn (2010) 
viser at det er vanskeligere å bygge en god relasjon med ROP-pasienter. Som sykepleiere må vi 
være forberedt på mange utprøvinger. Utholdenheten og påliteligheten vi viser våre pasienter er 
viktig. Denne utholdenheten kan være vanskelig å holde fast på når pasienten er lite motivert. I 
følge Travelbee (1997) er utviklingen av et menneske-til-menneske forhold en gjensidig prosess. 
I første fase er førsteinntrykket sentralt, og møtet preges ofte av stereotypiske rolleoppfatninger 
og holdninger. I den andre fasen kan det oppstå barrierer i relasjonen. Det er viktig at 
sykepleieren her klarer å skille den individuelle pasienten og hans situasjon. Dydsetikken hjelper 
oss å se mennesket bak handlingene (Røkenes & Hanssen, 2012).   
 
Å skape en trygg relasjon mellom sykepleier og pasient er et stort ansvar vi har som sykepleiere 
uansett behandlingssted eller institusjon. Mange ROP-pasienter har hatt en vanskelig oppvekst og 
har dårlig erfaring med relasjoner fra tidligere av (Hoxmark & Wynn, 2010). I psykiatripraksisen 
min fikk jeg høre om mange vanskelige oppvekster og livssituasjoner. Mange har fått sin tillit 
svekket eller ødelagt gjennom overgrep, relasjonsbrudd og andre traumatiske livshendelser. På 
bakgrunn av dette er det helt essensielt at sykepleieren skaper en relasjon hvor pasienten opplever 
tillit som kan gi styrke og håp. I følge Travelbee (1997) er håp knyttet til tillit og utholdenhet, 
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fordi pasienten antar at sykepleieren kan hjelpe i fortvilte situasjoner. Dette gjør sykepleieren 
gjennom å gi god omsorg, overholde avtaler, være til stede og lytte (Eide & Eide, 2010). Som 
sykepleiere må vi være personlig med mennesker vi ikke kjenner (Kristoffersen & Nortvedt, 
2011). Dette er den femte og siste fasen i Travelbee (1997) sin sykepleieteori. Vi må også kunne 
møte tragiske situasjoner hvor det å trøste kan virke umulig (Kristoffersen & Nortvedt, 2011). Jeg 
opplevde selv i praksis at jeg ble fortalt vanskelige historier hvor jeg ikke alltid visste hva jeg 
skulle svare. Det er ikke alltid vi trenger å si så mye, men å være til stede og lytte til pasienten er 
helt essensielt. Det er fint å kunne vise dem at nære relasjoner også kan være positivt (Hoxmark 
& Wynn, 2010).  
 
 
5.4 Å være bevisst våre holdninger  
 
Det som er svært interessant i studien til Chu og Galang (2013) er at sykepleiere med en 
besluttsomhet om å gi god pleie hadde en mer positiv holdning til denne pasientgruppen. Ved å 
være bevisst våre holdninger og verdier kan de altså endres til det positive. Personlige egenskaper 
og verdier er noen av de viktigste verktøyene vi som sykepleier har (Kristoffersen & Nortvedt, 
2011). Det er viktig at pasienten blir sett og hørt, og at vi er engasjert og interessert i samtalen. 
Pasientene har ofte sårbare emner som de ikke vil at andre skal vite om. Det er viktig å ta på alvor 
de bekymringene de kommer med. Som regel er det utfordrende nok at denne pasientgruppen 
skal møte til avtalte tider på poliklinikker, sykehus, og så videre. Personer med avhengighet er 
generelt blitt identifisert som vanskelige pasienter (Lovi & Barr, 2009). Ved å stigmatisere så 
avviser vi pasientene våre (Lovi & Barr, 2009). Å avvise dem kan pasientene ta skade av. Dette 
har vi i følge de fire prinsippers etikk en plikt til å overholde – ikke skade prinsippet 
(Brinchmann, 2012). 
 
Travelbees sykepleieteori (1997) vektlegger betydningen av den “ikke-dømmende holdningen”. 
Det er først når sykepleieren er bevisst sine holdninger at hun kan bevisstgjøre seg hvordan 
pasienten opplever møtet med henne selv (Travelbee, 1997). 
Sykepleieren må være bevisst sin egen holdning i møtet med pasienten for å skape en terapeutisk 
relasjon (Kristoffersen & Nortvedt, 2011). Det må til for at sykepleieren skal kunne styre sine 
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egne reaksjoner. En konsekvens av negative holdninger til ROP-pasienter er at relasjonen 
svekkes. Målet er at pasienten skal bli møtt med respekt og verdighet. Dette er et krav sykepleiere 
har i følge de yrkesetiske retningslinjene (Norsk sykepleierforbund, 2011).  
  
Tatt i samsvar med litteraturen i denne oppgaven kan det være rimelig å si at våre holdninger kan 
påvirkes av arbeidsplassen vår, kommunikasjonsferdigheter, verdier, den terapeutiske relasjonen 
og kompetanse.  
   
 
 
5.5 Arbeidsplass og rollestøtte 
 
De yrkesetiske retningslinjene sier mye om hvordan sykepleieren skal forholde seg til enhver 
pasient, å støtte mestring og livsmot, og å ivareta behovet for helhetlig omsorg og å beskytte 
pasienten mot krenkende handlinger (Norsk sykepleierforbund, 2011).  
Studien til Chu & Galang (2013) påpeker at dårlige etiske holdninger til den rusavhengige henger 
sammen med jobbmotivasjon og mangelen på støtte. Det er forståelig at det ytres frustrasjon når 
man opplever å ikke strekke til, men vi må være bevisst på at denne frustrasjonen ikke går utover 
pasientene. I følge Chu og Galang (2011) er rollestøtten mellom kollegaer av stor betydning for 
den terapeutiske relasjonen mellom sykepleier og pasient. Rollestøtten mellom kollegaer i 
forhold til ROP-pasienter er ofte mer utbredt i psykiatrien enn på medisinsk avdeling. Dette har 
fått meg til å undres over hvor stor betydning rollestøtten mellom kollegaer har. Det er viktig for 
sykepleiere å føle seg verdsatt og viktig i sitt arbeid. Studien til Chu og Galang (2013) ble 
gjennomført i et faglig godt og urbant sykehus som en vandt til å ta være på de svakeste i byen 
(Chu & Galang, 2013). Det kan diskuteres hvorvidt holdninger henger sammen med 
motivasjonen til å jobbe med denne pasientgruppen.  
 
Alle pasienter med en avhengighet har rett til å bli behandlet med verdighet og respekt, og alle 
sykepleiere bør tørre å si ifra til andre sykepleiere at negative holdninger ikke blir tolerert (Lovi 
& Barr, 2009). Personalets negative holdninger kan påvirke hverandre (Howard & Holmshaw, 
2010). Deltakerne i studien til Lovi og Barr (2009) fortalte om flere episoder hvor den 
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rusavhengige ble beskyldt for ting han ikke hadde gjort. De rusavhengige ble sett ned på, og noen 
av deltakerne hadde opplevd at en kollega ikke synes pasienten fortjente behandling (Lovi & 
Barr, 2009). I praksis erfarte jeg selv ubehagelige situasjoner hvor ROP-pasienter ikke ble 
behandlet på en respektfull måte, og det kan være vanskelig å si ifra. Vi må stå opp og være 
advokater for pasientene våre og sørge for at de blir behandlet med respekt, verdighet og at de får 
god sykepleie (Lovi & Barr, 2009). 
  
Å forsvare pasienten mot krenkende handlinger og motarbeide diskriminerende atferd er viktig, 
og er en del av de yrkesetiske retningslinjene (Norsk sykepleierforbund, 2011). 
Chu & Gallang (2013) skriver i sin studie at man behøver å frembringe standardiserte 
retningslinjer for at sykepleieren skal kunne identifisere, utføre og behandle pasienter med 
rusavhengighet. Dette kan være retningslinjer for dokumentasjon for å sikre lik  
behandling av høy kvalitet til alle pasienter, uavhengig av deres personlige og medisinske 
historie. Dette mener også Chu & Gallang (2013) kan bidra til redusere negative holdninger.   
 
 
 
5.6 Kommunikasjonsferdigheter 
 
Kommunikasjonsferdigheter er viktig for å bygge nære relasjoner (Eide & Eide, 2010). Ofte er 
pasientene våre i en vanskelelig situasjon. De er kanskje abstinente, har ikke penger til verken rus 
eller mat, i ferd med å miste bosted, eller har allerede mistet boplass. Sykepleieren må tenke over 
denne sårbarheten og huske på at pasienter møter ofte sykepleieren med både redsel og håp. 
Sykepleieren kan gjennom samtaler formidle oppmerksomhet, støtte og nærhet, og bidra til å 
skape kontakt og trygghet. Det krever at en lytter aktivt til det pasienten formidler. Dette 
innebærer både det verbale og nonverbale budskapet (Eide & Eide, 2010). Gjennom gjensidig 
dialog kan sykepleieren forstå det brukeren forstår, og dele sin egen forståelse. Dette er et viktig 
grunnlag for all samarbeid med pasienten, og et nødvendig middel når sykepleieren har behov for 
informasjon (Eide & Eide, 2010).   
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Pasientene ønsker en ikke-dømmende og empatisk holdning til å ta vare på dem og deres 
helseproblemer (Chu & Galang, 2013). Ved bruk av ordet ”rusmisbruker” i stedet for 
”rusavhengig” kan det skape store barrierer mellom sykepleier og pasient. Ved å bruke ordet 
”rusavhengig” viser behandleren en mer ikke-dømmende tilnærming som viser pasienten at 
behandleren vil lytte og prøve å forstå deres motiver bak avhengigheten (Howard & Holmshaw, 
2010). Den atferdsmessige delen av holdningene våre kan få kroppsspråket vårt til å trekke oss 
tilbake fra pasienten. Det kan for eksempel være tegn på frykt. Det er nødvendig med en naturlig 
tilnærming for å møte de med gode holdninger (Chu & Galang, 2013). Uten å møte ROP-
pasienter på riktig måte kan det føre til tilbaketrukkenhet, og ødelegge relasjonen.  
 
  
5.7 Omsorg ved et humanistisk menneskesyn 
 
Sykepleierens yrkesetikk bygger på at man skal ivareta den enkeltes pasients verdighet og 
integritet (Norsk sykepleierforbund, 2011). Dette innebærer pasientens rett på en helhetlig 
sykepleie og omsorg, samt retten til medbestemmelse og retten til og ikke krenkes (Norsk 
sykepleierforbund, 2011).  
 
Rettferdighetsprinsippet stadfester at alle pasienter har krav på et rettferdig møte, og det er derfor 
viktig å være klar over hvorvidt man imøtekommer mennesker som er ulike fra en selv (Eide & 
Eide, 2010). Praksis viser at dette ikke alltid er realiteten, da rusavhengige og personer med 
psykiske lidelser i større grad enn andre risikerer dårligere behandling. Dette opplever jeg 
samsvarer med egen praksiserfaring. På sykehus opplever jeg at denne pasientgruppen ofte blir 
sett ned på, og at det ikke gis en rettferdig behandling. Jeg har opplevd flere ganger at 
sykepleieren slenger ut nedvergende kommentarer foran andre pasienter om den rusavhengige. 
”Var det bare var en brus du hentet nede i kiosken?” og ”Sikker på at det ikke var noe dop langs 
veien du fikk plukket opp?” For det første bør ikke sykepleieren møte pasienten med slike 
negative holdninger. For det andre bør ikke sånn ropes høyt ut i korridoren med andre pasienter 
og pårørende tilstede. I følge § 4-6 i psykisk helsevernloven (1999) kan det foretas en 
undersøkelse av rom og eiendeler samt kroppsvisitasjon, mens i § 4-7 kan det foretas beslag. 
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Desverre har jeg opplevd i praksis at sykepleiere truer pasientene med disse lovene. Mest 
sannsynlig for å vise maktrelasjonen mellom dem. Kroppsvisitasjon bør gjøres på en respektfull 
måte for å prøve å ivareta deres integritet. Mange opplever denne undersøkelsen som et overgrep. 
”Sykepleieren beskytter pasienten mot krenkende handlinger som ulovlig og unødvendig 
rettighetsbegrensning og tvang” (Norsk sykepleierforbund, 2011:8). Her har jeg opplevd nok et 
brudd på de yrkesetiske retningslinjene. 
 
Innenfor sykepleie har det vært fokus på å etablere et sykepleie-pasientfellesskap ut i fra et 
holistisk perspektiv basert på tillit og åpenhet (Hummelvoll, 2012). Et humanistisk menneskesyn 
ser et hvert menneske som unikt og verdifullt, ikke i kraft av hva det gjør, men fordi det er et 
menneske (Kristoffersen & Nortvedt, 2011). Hvilke verdier vi har påvirker holdningene våre. 
Travelbee (1997) legger vekt på holdninger og evnen til å se personen, ikke bare lidelsen. Det er 
viktig å kunne gi god sykepleie i situasjoner hvor ulike verdier og tro kommer til grunn (Lovi & 
Barr, 2009). 
 
I studien til Olsø, Almvik, og Norvoll (2014) følte brukerne seg respektert og akseptert med sine 
sårbarheter og som en person med egen verdi. De var også opptatt av å skape trygghet og 
gjensidig tillit, og dette preget samarbeidet på en svært positiv måte (Olsø et al., 2014). Gjennom 
praten får pasienten en identitet og verdi som et vanlig menneske som ikke bare er en sosialt 
avvikende rusavhengig (Olsø et al., 2014). De er en stigmatisert gruppe som ofte holder seg unna 
helsevesenet (Fodstad & Christiansen, 2014). Respekt er en grunnleggende verdi mellom 
sykepleier og pasient, og relasjonen som oppstår er av stor betydning for å oppfylle sykepleiens 
mål og hensikt (Travelbee, 1997). I følge Travelbe (1997) er forutsetningen for empati en viss 
grad av likhet mellom personene. Her er jeg uenig med Travelbee. Sykepleiere og ROP-pasienter 
lever ofte to forskjellig liv, og det kan være vanskelig for sykepleieren å leve seg inn i ROP-
pasientens tilværelse når hun aldri har vært rusavhengig eller hatt en psykisk lidelse. Likevel 
mener jeg at sykepleiere kan klare å utvikle både empati og sympati. I følge Røkenes og Hanssen 
(2012) skal det uansett hvilke følelser den andre snakker om være mulig å forstå den andre. 
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5.8 ”Profesjonelle venner” 
 
Å stå i relasjon til et annet menneske innebærer at vi påvirkes av den andre personens situasjon. 
Hvordan vi påvirkes følelsesmessig av den andre personens situasjon spiller inn på hvordan vi 
forstår pasientens ubehag (Kristoffersen & Nortvedt, 2011). I praksis opplevde jeg at de 
pasientene jeg fikk best relasjon med var de som kom frivillig til behandling. I 
langtidsbehandling kan det være utfordrende å skape en god relasjon til noen som er under 
tvungen psykisk helsevern. Maktrelasjonen er tilstede, og relasjonen settes ofte på spill. I praksis 
kunne jeg bruke den ene dagen til å prøve å oppnå en god relasjon med brukeren, og neste dag 
skulle jeg være med på tvangsmedisinering, § 4-4 I psykisk helsevernloven (1999). Dette 
opplevde pasientene som overgrep, og jeg synes selv det var en vanskelig situasjon å være 
tilstede i.  
 
Mange av brukerne i studiet til Olsø, Almvik og Norvoll (2014) fikk en slags ”profesjonelle 
venner” forhold til behandlerne sine. På den ene siden er det bra å ha en nær relasjon til pasienten 
sin ettersom forskning viser at behandlingsresultatet ofte forbedres. På den andre siden kan denne 
nære kontakten medføre stress for fagpersoner (Olsø et al., 2014). Sykepleiere må kunne 
balansere nærhet og avstand til brukeren (Olsø et al., 2014). Studien til Olsø, Almvik og Norvall 
(2014) er gjennomført i oppsøkende team, men flere undersøkelser tyder på at studien gjenspeiler 
grunnleggende relasjonskvaliteter som er viktig uansett tjeneste eller forvaltningsnivå. Den 
terapeutiske relasjonen er avgjørende og en viktig faktor (Hoxmark & Wynn, 2010). Relasjoner 
er en viktig forutsetning for opplevelsen av god hjelp (Olsø et al., 2014). 
 
 
5.9 Kompetanseheving 
 
Funn i studien til Howard og Holmshaw (2010) viser at personalet som hadde fått opplæring om 
ROP-lidelser hadde færre negative holdninger. Det hadde heller ingenting å si hvor lenge de 
hadde jobbet med denne pasientgruppen (Howard & Holmshaw, 2010). Det siste vil jeg stille 
spørsmål ved ettersom forskningen som er tatt i bruk i denne oppgaven viser til ulike arenaer 
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hvor en kan møte på denne pasientgruppen, og der hvor ROP-pasienter opptrer minst kan det vise 
seg at det er flest negative holdninger.  
 
Det er viktig å belyse at sykepleiere trenger støtte under arbeidet med ROP-pasienter. Her 
kommer viktigheten av rollestøtte med kollegaer og veiledning inn i bildet. Halvparten av 
deltakerne i studien til Howard og Holmshaw (2010) mente at ”mye mer støtte” og 
kompetanseheving var nødvendig for å jobbe med denne pasientgruppen. Jeg ser på det som 
bekymringsfullt at behandlere som jobber med ROP-pasienter ikke føler seg utstyrt til å jobbe 
med denne pasientgruppen. ROP-pasienter treffer vi overalt i helsevesenet, og de sykepleierne 
med minst erfaring på feltet har da hvertfall liten kompetanse om hvordan møte denne 
pasientgruppen. Studien indikerer at ved å implementere opplæring og støtte til helsepersonell vil 
dette føre til bedre resultater for brukerne (Howard & Holmshaw, 2010). Studien til Howard og 
Holmshaw (2010) er i tråd med mine erfaringer, og støttes i tillegg av studien til Lovi og Barr 
(2009) som også hevder at bedre utdanning og mer kunnskap på dette feltet må til.  
 
Helsepersonell med videreutdanning hadde færre negative holdninger mot denne pasientgruppen. 
De hadde også mer behandlingsoptimisme. For øvrig kan dette diskuteres ettersom personer som 
tar videreutdanning innen feltet er kanskje bedre kjent med denne pasientgruppen fra før av, og 
har muligens allerede færre negative holdninger.  
 
Jeg føler meg heldig som fikk muligheten til å jobbe med ROP-pasienter i praksis. Det har hjulpet 
meg i arbeidet mitt videre til å møte pasienter på en respektfull måte, og bygge en god relasjon 
med dem. Likevel mener jeg at det bør undervises mer om psykisk helse og rusavhengighet i 
løpet av sykepleieutdanningen. Dette samsvarer med Lovi & Barr (2009) sin studie, hvor alle 
sykepleierne i denne studien var enige om at det ikke var god nok utdanning på bachelornivå til å 
forberede dem til rusproblematikken de møtte på (Lovi & Barr, 2009). Ved at alle 
sykepleiestudenter får en praksis og et innblikk i hva det vil si å jobbe med denne pasientgruppen 
kan det forebygge stigmatisering og negative holdninger. Mangel på kunnskap om hvordan vi 
skal møte ROP-pasienter kan skape en barriære for en nær relasjon mellom sykepleier og pasient. 
I følge stortingsmelding nr. 30 er målet å øke kompetansen om rus, avhengighet og psykisk helse 
i alle sektorer. (St.meld. nr. 30 (2011-2012). 
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6. KONKLUSJON 
 
I følge Helsedirektoratet (2012) krever godt profesjonelt arbeid for personer med ROP-lidelser 
godt kunnskapsnivå og spesiell kompetanse. Å samhandle med denne pasientgruppen i en ikke-
konfronterende og empatisk måte har vist seg å være problematisk (Howard & Holmshaw, 2010). 
Dette stiller jeg meg kritisk til. Sykepleiere bør implementere de fire prinsippers etikk i sin 
hverdag og arbeidsmåte. Det bør også frembringes retningslinjer for å sikre lik behandling av høy 
kvalitet til alle pasienter, uavhengig av deres personlige og medisinske historie. Dette kan bidra 
til å redusere negative holdninger.  
 
I praksis erfarte jeg selv å være skeptisk i å møte med ROP-pasienter. Jeg satt igjen med mye 
kunnskap og erfaring etter praksisen, og det har lært meg å møte denne pasientgruppen på en 
respektfull måte uansett hvor i helsevesenet dem befinner seg. Det å bli bevisst sine holdninger er 
viktig, og det har denne oppgaven hjulpet meg til. Denne pasientgruppen fortjener sykepleiere 
som behandler dem på en rettferdig måte. ”Det handler om respekt og empati, og evnen til å se 
verdighet gjennom mye elendighet og brutte avtaler” (Helsedirektoratet, 2012, s. 13).  
 
Vi har i denne oppgaven sett på ulike faktorer som påvirker holdningene sykepleiere har til ROP-
pasienter. Slik vist ovenfor kan holdningene våre påvirkes blant annet av arbeidsplassen vår og 
rollestøtten mellom kollegaer. Litteraturstudien viser at jo mer kontakt sykepleiere har med denne 
pasientgruppen, jo færre negative holdninger har dem. Vi ser også at holdninger kan være svært 
individuelt, at vi har de med oss over tid og at de ikke forandres på en enkel måte. Sykepleierens 
evne til å være medmenneske spiller også en viktig rolle. Respekt, tillit, ekthet og oppriktig 
interesse kan være med å danne en god relasjon. Sykepleierens rolle går blant annet ut på å 
ivareta den enkelte pasientens verdighet og utføre helhetlig sykepleie. Det skal samtidig bygge på 
omsorg, barmhjertighet og være kunnskapsbasert (Norsk sykepleierforbund, 2011). Godt arbeid 
for personer med ROP-lidelser krever godt kunnskapsnivå og spesielle ferdigheter, men det 
viktigste er kanskje interesse og holdninger (Helsedirektoratet, 2012). Bak ROP-diagnosen er det 
et verdifullt menneske, krav på et verdig liv.  
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Jeg har bestemt meg for å være en talsmann på arbeidsplassen min hvor ROP-pasienter blir møtt 
med negative holdninger, urett og stigmatisering. Hvis flere er med og belyser dette temaet, kan 
vi få til en holdningsendring. Jeg håper mitt bachelorarbeid kan hjelpe andre å bli bevisst sine 
holdninger.  
 
”Å vise respekt er et sentralt utgangspunkt for kontakt mellom alle mennesker – også når disse 
har en ROP-lidelse. Slik respekt er en forutsetning for etablering av gode relasjoner. Det er 
viktig å se medmennesker og ikke bare diagnoser” (Helsedirektoratet, 2012, s. 34).  
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